                                  	       	Al Dirigente Scolastico
		I.I.S. G. Falcone 
		Via Matteotti, 4
		21013  Gallarate


Domanda di partecipazione corso lingua straniera n. 20 ore per il personale A.T.A.
[bookmark: _GoBack]

Il sottoscritto/a 	____________

nato/a a 	______________________________________il 	/ 	/ 	,  e residente a 

_________________________________prov. 	_in via 	      _______   ____________n.  	

tel. _____________________mail 	___________________________________________

in qualità di …………………………………………….. a tempo indeterminato/determinato presso “ I.I.S. G. Falcone”
CHIEDE

di poter partecipare al corso di lingua straniera per il personale A.T.A. per n. 20 ore

DICHIARA

· di avere n.  _____ anni di servizio t.i.

· di avere n. _____ anni di servizio t.d.



Data 		Firma  	

	



